I O MA_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrintynds ||r|1 ia Imprensa (Hcial
o Istado de Ylabs Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 005/2024/SES/IMT
PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PRO-2023/15339
PREGAO ELETRONICO N° 099/2023

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna piblico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixo relacionadas, nas guantidades
indicadas abaixo, de acordo com a classificagao obtida em cada lote, atendendo as condigdes, as especiflicagfes t8cnicas e as propostas
oferecidas na licitagdo em epigrafe, regulamentada pelo edital e anexos, independentemente de transcrigdes, Wwdo conforme a ATA DE
REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadoria de Processos de Aguisicdes e Confratos e no silio eletrénico
desla Secretaria (www saude. migov.br).

CBJETO: “registro de precos para fulura e eveniual aguisicio de medicamentos (lista 01), para alender as demandas do Hospital Estadual
Santa Casa, Hospital Estadual *Lousile Ferreira da Silva”, Hospital Regional de Alta Floresta “Albert Sabin”, Hospital Regional de Caceres “Dr.
Antdnio Fonles” e anexo, Hospital Regional de Colider “Dr. Masamitsu Takano”, Hospital Regional de Rondondpolis “Irma Elza Giovanella®,
Haospital Regional de Sinop “Jorge de Abreu” & Hospital Regional de Sorriso, unidades vinculadas a Secretaria de Estado de Sadde de Mato
Grosso™

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 00.802.002/0001-02

EMDERECO: ESTRADA BOA ESPERANGCA, M® 2320, FUNDO CANOAS, RIO DO SUL/SC - CEP: 89.163-554
REPRESENTANTE: MAICON CORDOWVA PEREIRA

CPF:015.886.939-70

RG: 3.242.195 S5P/SC

E-MaAIL: altermed@altermed.com br

EMPRESA: CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTQS E REP. LTDA

CMPJ: 05.106.015/0001-52

EMDERECO: RUA HERBEME, 471 - MESSEJANA - CEP: 60.842-120 - FORTALEZA. -CE
REPRESENTANTE: LORENA ARALLJO DE ANDRADE

CPF:002.787.923-24

RG: 2001010201202 S5P CE

E-MAIL: licitacan@callmedee.com.br

EMPRESA: CM HOSPITALAR S/A

CMPJ: 12.420.164/0001-57

EMDERECO: AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - DISTRITO EMPRESARIAL - RIBEIRAC PRETO/SP - CEP 14072055
REPRESENTANTE: LORRAYME MERHY ZANCANELLA ARIEDE

CPF: 482 692.078

RG: 50821213-3

E-MaAIL: licitacoes@malrahospitalar.com br

EMPRESA: INFHARMA HOSPITALAR LTDA

CMPJ: 436807 262/0001-21

ENDEREGO: RUA DAS CAMELIAS,230 - JD. LA SALLE - TOLEDO/PR
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REPRESENTANTE: JEAN CARLOS PETRY

CPF: 063.086.819-03

RG: 8.651.599-7- SESP/PR

E-MaIL: inpharma_hospitalar@hotmail.com

EMPRESA: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40

ENDEREGO: ROD. JK BR 453 KM 98 S/N GALPAO - SANTA EDWIRGES POUSO ALEGRE - MG - CEF: 37552484
REPRESENTANTE: RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE

CPF:011.905.086-21

RG: MG-8.721.249

E-MAlL: vendas@medcentercomercial.com.br

EMPRESA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 81.706.251/0001-98

ENDEREGO: RUA JOAO AMARAL DE ALMERIDA, N 100- CIDADE INDUSTRIAL - CEP: 81.170-520- CURITIBA-PR
REPRESENTANTE: JEFFERSON CAMPOS MASTALER

CPF:037.193.609-89

RG: 8.882.893-3

E-MaAIL: promefarmai@promefarma.com.br

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED.E PRODS. HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 17.472.278/0001-64

ENDEREGO: RUA DAS ROSEIRAS, N° 50, CENTRO, BARAO DE COTEGIPE/RS - CEP: 99.740-000
REPRESENTANTE: MARCELC MAROSTICA

CPF: 820.347.290-72

RG: 1076099215

E-MAIL: faturamenio@goldenplus.neat.br / licitacan@goldenplus. nat.br

EMPRESA: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNPJ: 08.774.906/0001-75

ENDEREGO: RUA ANTONIO LOURENGO RIBEIRO, QD. 199, LT. 14, IND. MANSOES, APARECIDA. DE GOIANIA/GO - CEP: 74.959-297
REPRESENTANTE: LUIS ALFREDO LIMA SILVA

CPF: 064.528.653-23

RG: 2008050283-5 SSPCE

E-MaAIL: luis.alfredo@hospdrogas.com.br / licitacas@hospdrogas.com. br

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

ENDEREGO: RUA DR. JOAO CARUSO, N® 2.115, INDUSTRIAL, ERECHIM/RS - CEP: 99.706-250
REPRESENTANTE: ANA PAULA SOARES

CPF: 039.515.330-13
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RG: 1122674565 SSP/RS
E-MAIL: reselaine. s@inovamedhospitalar.com
EMPRESA: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 09.034.672/0001-92

ENDEREGO: RUA 13,QD. 12, LT. 12, POLO EMPRESARIAL GOIAS, ETAPA |V, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.985-144

REPRESENTANTE: TOMAZ LOBO DE MELO FERMNANDEZ

CPF:036.323.111-02

RG: 04566769651 CNH

E-MAIL: licitacan3@masvehospitalar. com.br

EMRESA: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

CNPJ: 21.681.325/0001-57

ENDEREGO: RUA TRES, N2 283, PARQUE NORTE, VESPASIANO/MG - CEP: 33.200.000
REPRESENTANTE: AMANDA RODRIGUES ANDRADE

CPF: 089.070.166-07

RG: MG 10.735.62

E-MAIL: licitacaos@multifarma.com.br / licitacac2@multifarma. com_br

EMRESA: M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 28.387 .424/0001-70

ENDEREGO: RUA 9, S/N°, QD. 55-A, LT. 9, VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.911-080
REPRESENTANTE: RUBENS BATISTA MENDANHA

CPF: 068.277.449-90

RG: 89497361 SESP-PR

E-MAIL: licitacan@ mmedicamentos.cam.br / empenhos@mmedicamentos_com.br
EMRESA: SOMA PR COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 00.656.468/0001-39

EMDEREGCO: RUA ANITA RIBAS, 410, BACACHERI, CURITIBA/PR - CEP: 82.520-60
REPRESENTANTE: LUIZ RENATO GAROFANI

CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

E-MaIL: licita2 pri@somahospitalar. com.br

ITENS ESPECIFICAGAO MARCA UNID. QTD.  EMPRESA

ACETILCISTEINA 20 MG/ML  XAROPE.
05 ERASCO COM 120 ML GEOLAB FRASCO 8.855 INOVAMED

03 ACETAZOLAMIDA 250MG COMPRIMIDO UNIAQ QUIMICA COMPRIMIDO 5.348 MAEVE
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vALOR VALOR

UNITARID TOTAL
RS RS
6,38 56.494 90

0,40 2.139.20



04 ACETILCISTEINA INJETAVEL. UNIAO QUIMICA

AMPOLA 3ML.

100MG.

08 ACETILCISTEINA 600 MG PO GRANULADO GEOLAB
PARA SOLUGAO ORAL. ENVELOPE COM 5 G.

- BLAU
ACICLOVIR 250 MG. PO LIOFILO SOLUGAO

08 |NJETAVEL. FRASCO-AMPOLA ;A:MME”"CA

oo ACICLOVIR CREME TOPICO 5%, BISNAGADE (o
10 G.
ACIDO  ACETILSALICILICO 100MG,

10 RO, BRASTERAPICA

ACIDO ASCORBICO 100MG/ML. SOLUGAO

INJETAVEL. AMPOLA 5 ML. HYPOFARMA

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. SOLUGAO

INJETAVEL. AMPOLA 5 ML HIPOLABOR

16 ACIDO TRANEXANICO 250MG, COMPRIMIDO  ZYDUS

ADENOSINA 3MG/ML SOLUGAC INJETAVEL.

17 AMPOLA 2 ML HIPCLABOR
ALBENDAZOL 400MG. COMPRIMIDO PRATI
18 MASTIGAVEL DONADUZZl &
' CIALTDA
, .
19 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAC ORAL. GEOLAB

FRASCO COM NO MINIMO 10ML.

ALFAEPOETIMA  HUMANA  RECOMBINANTE
4000 UL POLIOFILO OU SOLUCAD
INJETAVEL EM FRASCO, FRASCO-AMPOLA
OU SERINGA PREEMCHIDA. *

21 CRHOM EPIGEN

22 ALOPURINGL 100 MG, COMPRIMIDO DONADUZZ
23 ALOPURINGL 300 MG COMPRIMIDO. DONADUZE
24 i'Lu‘TFth:SE 50 MG PO LIOFILO FRASCO BOEHRINGER
- EBSEKOL SMGML, XARCPE, FRASCO COM FARMACE

26 AMIMOFILIMNA 100MG COMPRIMIDO. HIPCLABCOR
28 AMIODAROMA 100 MG, COMPRIMIDO. GEOLAB

AMPOLA  40.480
ENVELOPE  20.240
FRASCO.

AmpoLa o180
BISNAGA  2.300

COMPRIMIDO 83.700

AMPOLA 60.950

AMPOLA

COMPRIMIDO 8.165

AMPOLA 27.140

COMPRIMIDO 14.950

FRASCO 4.888

UNIDADE 4.393

COMPRIMIDO &.900

COMPRIMIDO &.670

FRASCO-

AMPOLA 3036

FRASCO 7.429

COMPRIMIDO 1.794

COMPRIMIDO 16.730
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MAEVE 291
INOVAMED  0.85
CALL MED 6.31
M MED 2.00

GOLDENPLUS 0.04

INPHARMA 082

108.675 MULTIFARMA 419

MED CENTER 1,68

GOLDENPLUS 10,85

PROMEFARMA 0,41

ALTERMED  1.18
HOSPDROGAS 20,24
MED CENTER 0.14
MED CENTER 0.25

CM

HOSPITALAR 261148
SOMAR/PR R% 3,89
CALL MED 0.09
ALTERMED 043

117.796,80

17.204,00

95.785,80

4.600,00

3.588,00

49.979,00

455.348.25

13.717,20

294_469,00

6.129,50

5.767,84

88.914,32

966,00

1.667,50

7.928.453,28

28.898.81

161,46

7.218,70



k3

32

33

34

37

TOTAL
GERAL:

O prazo de vigéncia desla Ala serd de 01 {um) ano, conlado a parfir da publicagao do seu extrato no Diario Oficial do Eslado. e podera ser

ANLODIPINO,  BESILATO DE  10MG
COMPRIMIDO BRAINFARMA
ANLODIPINO,  BESILATO DE  5MG
COMPRIMIDO BRAINFARMA
ATENOLOL 25MG. COMPRIMIDO DONADUZ
PRATI

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO DONADUZZ

f i}
ATROPINA, SULFATO 0.25MG/ML. SOLUGAO _ o)

INJETAVEL. AMPOLA 1ML.

R% 9.229.785,56

COMPRIMIDO 44.850

COMPRIMIDO 80.500

COMPRIMIDO 27 800

COMPRIMIDO 24.380

AMPOLA 55.775

prarogado, por igual periodo, desde que comprovado o prego mais vaniajoso.

Cuiaba-MT, 5 de margo de 2024 .

GILBERTO GOMES FIGUEIREDO

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N* 005/2024/5ES/MT - PE Ne099/2023

M MED 0.05

M MED 0,03

MED CENTER 0.04

MED CENTER 0.05

INPHARMA  0.78

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de aulenticagdo: ddd12bs

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps:Yiomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial'consullar
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2,242 50

2.415,00

1.104,00

1.219,00

43.504,50


https://iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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